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Abstract of DE1 9905239 

The unit, primarily for positioning patients for 
purposes of diagnosis and treatment, 
simultaneously serves as a support (table, bed 
etc.) of the patient, and functions in 
combination of a computer-assisted 
automatically controllable positioning system 
(13) of medicinal instruments (14.) of the 
magnetic resonance tomography (MRT) 
installation. 
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Die f olgeiiden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen » , 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

@ Automatisch steuerbare Positioniereinrichtung.fur diagnostische und therapeutische Anwendungen In 
Magnetresonanztomographen (MRT) ' 

(§) Beschrieben wirc| eine neue Posltioniereinrlchtung (1) 
fur die magnetresonanztomographisch gestiitzte Diagno- 
stik und Therapie. Diese Positioniereinrichtung ermog- 
licht automatisch kpntrollier- und reproduzlerbare Fixie- 
rungen von Korperteilen oder anderen Objekten und kann 
.fur prazise Gewebeentnahmen und fur therapeutische 
Behandlungsmethoden wie z. B. fur l^sertherapeutiscbe': 
Eingriffe direkt Im Untersuchungsbereich eines MRT eih- 
gesetzt werden, wobei die Lage zwischen demzu untersu- 
chenden Korperteil/Objekt und dem MRfT, wahrenid -des,. . 
gesamten diagnostischen oder therapeutischen Vprgarh 
ges unverandert blelben kann. Dieses Ziel wird irri we^' : 
sentlichen durch individuell verstellbare Fixierungsein- 
heiten (7) und mil einem compute rg est utzten, automa- 
I tisch steuerbaren Werkzeug-Positioniersystem (13) aus 
I MR-kompatiblen Materialien erreicht, das die flexible Auf- 
I nahme und zielgenaue Positionierung sowie auch den 
Gebrauch von medizinischen Werkzeugen (14) wie z. B. 
Biopsienadelstanzen odor Laserapplikatoren ermdglicht. 
Ein transportables*Rahmengestell (3), welches samtliche 
fur eine .Untersuchung/Behandlung notwendigen Sy- 
^emkomponenten und medizinischen Werkzeuge inte- 
griert, kann z. B. >mit:elnem Patiententisch (2) verbunden 
werden und gletchzeitig-l^ls Patientenauflage (4) dienen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine MR-kompatibie Positionier- 
einrichtung ihr die NIK-gesliitzte Diagnostik und Therapie, 
die durch den Einsatz eines automatisch steuerbaren Werk- 5 
zeug-Positioniersystems zur gezielten Probenentnahme oder 
Zufiihrung von medizinischen Instrumenten gemaB dem 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1 realisien wird. 

Die Magnetresonanztomographie ist ein sirahlungsfreies 
bildgebendes Verfahren und gewinnt zunehmend an Bedeu- 10 
tung in der medizinischen Diagnostik und Therapie. Spe- 
zieU in der Manrunadiagnostik stellt die Magnetresonanzto- 
mographie, aufgrund ihrer hohen Sensitivitat und ihies her- 
vorragenden Weichteilkontrastes eine wertvoUe Eigan- 
zungsmethode zur Aufdeckung von kleinsten suspekten, 15 
nicht palpabLen Gewebebereichen (mit und ohne Konttast- 
mittelapplikation), zu anderen bildgebenden Verfahren dar. 
Licgcn suspcktc Gcwcbcbcrcichc vor, so hat sich die ma- 
gnetresonanztomographisch gestiitzte Gewebebiopsie mit 
z. B. einer Stanzbiopsienadel, als eine weit verbreitete und 20 
angewendete Methode zur histologischen Beurteilung er- 
krankter Korperregionen, wie z. B. durch Mammakarzi- 
nome, durchgesetzt. 

Biopsieapparaturen oder MR-Brustspulen fur die magne- 
tresonanztoinographisch gesLutzle Maiiuiiabiopsie sind all- 23 
gemein bekannt (z. B. DE43 25 206A1 und 
DE 196 26 286 Al). Diese bestehen im wesentUchen aus ei- 
nem Gestell, das die Aufiiahme, Fixierung und Biopsie einer 
oder beider Mammae ermoglicht, wobei das Biopsiewerk- 
zeug im allgemeinen manuell iiber ein verstellbares Loch- 30 
platten-Kompressionssystem, in das Mammagewebe zuge- 
fiihrt wird. 

Zum routinemaBigen Einsalz in der medizinischen Dia- 
gnostik gehoren heute Niederfeld- und Hochfeld-Magnetre- 
sonanztomographen (MRT), mit Feldstarken von 0,5 bis 1,5 35 
Tesla, die als geschlossene TUnnelsysteme oder als offene 
Ausfiihrungen, mit mindestens einer seitlichen Offnung im 
Gehause, vorliegen. Der Untersuchungsraum eines MRT ist 
ein definierter Bereich und wird im wesentlichen durch die 
Homogenitatsgrenzen des Hauptmagnetfeldes festgelegt. 40 
Fur die Untersuchung bzw. wahrend der Bildgebung, wer- 
den in unterschiedlichen Ebenen Schnittbilder erstellt, wo- 
fiir ein Patient innerhalb des Untersuchungsbereiches posi- 
tioniert werden mu6. Damit die MR-gestiitzte Biopsie mit 
den zur Zeit bekannten Biopsiesystemen jedoch durchge- 45 
fiihrt werden kann, muB der Patient zur Zeit mehrmals wah- 
rend der gesamten Untersuchungsdauer aus und in den Un- 
tersuchungsbereich des MRT bewegt werden. Wesentlicher 
Grund dafur sind im allgemeinen die engen Platzverhalt- 
nisse innerhalb des Untersuchungsbereiches dieser Gerate, 50 
wodurch besonders bei einem geschlossenen MKT, die Be- 
wegungsfreiheit des Anwenders oder die Zuganglichkeit 
medizinischer Instrumente zu dem Untersuchungsobjekt 
stark eingeschrankt ist. 

Die zur Zeit verwendeten Arbeitsmittel sind nicht alle 55 
MR-kompatibel, so daB wShrend der Erstellung der iichnitt- 
bilder mit Bildstdrungen (Artefakte) oder unerwiinschten 
Deflektionen dieser im Magnetfeld zu rechnen ist. Die Fi- 
xierung der zu untersuchenden Objekte erfolgt hauptsach- 
Uch nach subjektiven Aspekten, so daB Zirkulationsstorun- 60 
gen im Gewebe entstehen konnen. Desweiteren kann auf- 
grund der oben erwahnten notwendigen Patientenverlage- 
rung, die im allgemeinen iiber die Bewegung des Patienten- 
tisches erfolgt, die Genauigkeit der Biopsie durch eine mog- 
lichc Vcrschicbung d^ Ziclkoordinatcn, insbcsondcrc bci 65 
der Erfassung von Kleinsttumoren, eingeschrankt werden. 
Zur Sicherstellung der Biopsie-Treffer werden haufig mehr- 
fache Wiederholungen der einzelnen Untersuchungsschritte 
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notwendig, wodurch oft mit langen Untersuchungszeiten, 
hohen Patientenbelastungen wie auch mit unwirtschaftli- 
chen Untersuchungskosten zu rechnen ist. 

Als zukiinftige Fjganzungen zu den MR-gesriit7.ten dia- 
gnostischen Anwendungen sind therapeutische Behand- 
lungsverfahren unter MR-Kontrolle, in Einzeluntersuchun- 
gen oder direkt im AnschluB an die diagnostische Untersu- 
chung geplant, wie zum Beispiel die Laserbehandlung von 
Mammakarzinomen eine mogliche Behandlung sein kOnnte. 
Systeme, mit denen beispielsweise eine gezielte Therapie 
mit Laserapplikatoren im MRT mdglich ware, sind zur Zeit 
nicht bekannt 

Der Erfindung liegt nun die Aufgabe zugrunde, die 
Durchfuhning von MR-gestiitzten Gewebebiopsien oder 
minimal-invasiven therapeutischen EingrifFen innerhalb 
eins MRT schneller und mit faoher Genauigkeit durchzuftih- 
len, ohne das eine Patientenverlagenmg aus dem homoge- 
ncn Magnctfcldbcrcich des MRT wahrend der gesamten Un- 
tersuchung/Behandlung notwendig ist. 

Diese Aufgabe wird durch die im Patentanspruch 1 aufge- 
fuhrten Merkmale geldst. 

Eine vorteilhafte Ausgestaltung zeichnet sich dadurch 
aus, daB die Positioniereinrichtung ein Werkzeug-Positio- 
niersystem umfaSt, mit dem Gewebebiopsien oder minimal- 
invasive therapeutische Eingrifle mil hoher Genauigkeit 
durchgefiihrt werden konnen. Mit dem Werkzeug-Positio- 
niersystem kann die TrefFergenauigkeit erhoht, die Untersu- 
chungszeiten Oder mogliche Behandlungszeiten bzw. die 
Patientenbelastungen minimal gehalten werden. Hiermit ist 
auch eine Reduziemng der Kosten verbunden. 

Eine vorteilhafte Ausfiihrung der Positioniereinrichtung 
besteht darin, daB die verwendeten Systemkomponenten 
und Werkzeuge aus MR-kompatiblen Materialien bestehen, 
wodurch eine MR-gestutzte Untersuchung/Behandlung 
auch innerhalb des Untersuchungsbereiches moglich ist. Zu- 
dera begiinstigen diese Materialien einen storungsfreien 
Einsatz wahrend der Bildgebung und vermeiden uner- 
wunschte Deflektionen im MRT-Magnetfeld. 

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der Positionier- 
einrichtung ermoghcht, daB die Lage zwischen dem Paden- 
ten und dem bildgebenden Gerat (MRT) waiirend des ge- 
samten Untersuchungsvorganges oder w^rend einer Be- 
handlung beibehalten werden kann. 

Bei einer weiteren vorteilhaften Ausfuhrung umfaBt die 
Positioniereinrichtung ein Rahmengestell, das den Zugang 
zum Patienten oder zu den Untersuchungsobjekten und Sy- 
stemkomponenten der Positioniereinrichtung von alien Sei- 
ten ermoglicht, wobei innerhalb des Rahmengestelles ein 
Freiraum existiert, in dem die zu untersuchenden/behaiF- 
delnden Kdrperteile/Objekte innerhalb des Untersuchungs- 
bereiches des bildgebenden Gerates (MRT) stabilisiert, dia- 
gnostiziert und therapiert werden kdnnen. 

Bei einer vorteilhaften Ausgestaltung umfaBt die Positio- 
niervorrichtung ein Fixierungssystem aus individueli ver- 
steilbaren Fixierungseinheiten, die losbar mit dem Rahmen- 
gestell verbunden sind und kontiolller- sowie reproduzier- 
bare Fixierungen von Korperteilen/Objekten ermoglichen. 

Ein Ausfuhrungs- und An wendungsbei spiel der Erfin- 
dung wird anhand von funf Figuren naher erlautert. 

Es zeigen 

Fig. 1 den prinzipiellen Aufbau der Positioniereinrich- 
tung in einem Langsschnitt, 

Fig. 2 den prinzipiellen Aufbau der Positioniereinrich- 
tung ohne Patienienauflage in der Draufsicht, 

Fig. 3 das Prinzip der Wcrkzcugfiihrung an einem Hxic- 
rungselement, 

Fig. 4 die mogliche Lage der Positioniereinrichtung und 
einer Patientin im MR-Tomographen wahrend der Uniersu- 
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chung/Behandlung, 

Fig. 5 einen moglichen Biopsieabiauf in Teilschritten un- 
ter Verwendung der Positioniereinrichtung. 

Fig. 1 und Fig. 2 zeigt schematisch den Aufbau der erfin- 
dungsgemaB benannten Positioniereinrichtung 1 und die 5 
Anordnung der wichtigsten Systemkomponenten zueinan- 
der. Die Positioniereinrichtung 1 ist ein auswechselbares 
System mit einem RahmengesteiJ 3, das z. B. mil dem be- 
weglichen Patienientisch 2 eines Magnetresonanztomogra- 
phen (MRT) 18 verbunden isL Auf dem Rahmengestell 3 lo 
befindet sich eine auswecfaselbare Patientenauflage 4, auf 
die ein Patient 20 wahrend der gesamten Untersuchung/Be- 
handlung gelagert werden kann. Im Fail einer Mammaeun- 
tersuchung- oder -behandlung befinden sich zwei Offnun- 
gen 5 in der Patientenauflage 4, so dafi diese, wie in Fig. 4 15 
gezeigt, in das RahmengesteU 3 hineinragen konnen. Richtet 
sich die Untersuchung/Behandlung auf andere Kdiperteile 
Oder Objcktc, so konnen dicsc auch von andcrcn Scitcn in 
die Positioniereinrichtung 1 zugefuhrt werden. Zur Aus- 
leuchtung der anatomischen Koiperregionen ist mindestens 20 
eine, je nach Korperteil ausgebildete, MR-Sende- und Emp- 
fangsspule 6 innerhalb der Positioniereinrichtung 1 ange- 
ordnet Bei einer Untersuchung/Behandlung der Mammae 
21 ist dies vorzugsweise eine Mamma>Doppelspule, die in 
die Patienlenaullage 4 als auswechselbare Spule integrien 25 
werden kann. 

Damit Korperteile/Objekte wahrend der Untersuchung/ 
Behandlung stabilisiert werden konnen, sind in der Positio- 
niereinrichtung 1 vier einzeln verstellbare Fixierungseinhei- 
ten 7 untergebracht. Jeweils zwei in Hauptachsenrichtung 30 
des MRT 18 gegeniiberliegende Fixierungseinheiten 7 bil- 
den ein Fixierungspaar und sind an den Langsseilen aufien 
am Rahmengestell 3 losbar verbunden. Je nach Anwen- 
dungsfall konnen die Fixierungseinheiten 7 durch Drehung 
Oder Verschiebung den Korperteilen/Objekten angepaBt 
werden. Jede Fixierungseinheit 7 besitzt ein Fixierungsele- 
ment 8, das mit einem linear gefilmten SchliUen 9 auswech- 
selbar verbunden ist. In Fig. 2 wird eine Grundstellung mit 
vier Fixierungselementen 8 gezeigt, wobei zwei Fixierungs- 
elemente 8 in der Positioniereinrichtung 1 frei bewegliche 40 
Fixierungspaare darstellen, mit denen eine individuelle Fi- 
xierung, eines in die Positioniereinrichtung 1 hineinragen- 
des Korperteil/Objekt, moglich ist. Die Bewegung der Fi- 
xierungselemente 8 kann sowohl manuell als auch uber An- 
triebssysteme 10, 11, stufenlos und in definierten Ebenen 45 
zur Hauptachsrichtung des MRT 18 erfolgen. Die Fixie- 
rungselemente 8 sind plattenfonnige ebene Korper, konnen 
aber auch aus ergonomischen Grunden, als gekrummte K5r- 
per ausgefuhrt sein. Zur Kontrolle der Fixierengen bzw. der 
auf die Korperteile/Objekte einwirkenden Belastungen, sind 50 
die Fixierungseinheiten 7 mit Sensoren (nicht gezeigt) aus- 
gestattet. 

Wie in Fig. 3 gezeigt, kann mit Hilfe von Fiihrungen 16 
und speziell ausgefuhrten Lochem 17 in den Fixierungsele- 
menten 8, zusatzlich zur Fixierung, ein medizinisches Werk- 55 
zeug mit FUhrungselement 14, 15 zieigenau ausgerichtei 
werden. 

Zusatzlich zeigen Fig. 1 und Fig. 2 ein Werkzeug-Positio- 
niersystem 13. das ein medizinisches Werkzeug 14 tragt. 
Dabei wird dieses von aufien uber ein Fuhrungssystem 12 in 60 
das Rahmengestell 3 eingesetzt. Das Werkzeug-Positionier- 
system 13 verfiigt uber mehrere manuell oder automatisch 
steuerbare Antriebskomponenten, deren Betrieb von einem 
Computersystem 23 geslutzt wird, das zugleich die gesamte 
Funktion der Positioniereinrichtung 1 ubcrwacht. Zusatzlich 65 
werden die fiir die Untersuchung/Behandlung erforderli- 
chen Zielkoordinaten uber das Computersystem 23 ermit- 
telt. 
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Fig. 4 zeigt eine mogliche Lage der Positioniereinrich- 
tung 1 mit einer Patientin 20 im Untersuchungsbereich 19 
eines MRT 18, die wahrend der gesamten Untersuchung/Be- 
handlung heibehalten werden kann. 7u.sat7.1ich zur Positio- 
niereinrichtung 1 exisdert ein Zusatzgehause 22 zur unter- 
statzenden Ablage von Korperteilen oder anderen Objekten, 
welches mit der Positioniereinrichtung 1 oder dem MRT 18 
Idsbar verbunden werden kann. Gleichzeitig ist damit auch 
die Integration von Bauelementen der Positioniereinrich- 
tung 1 moglich. 

Fig. 5 zeigt in den wichtigsten Schritten einen moglichen 
Mammae-Biopsieablauf unter Verwendung der Positionier- 
einrichtung 1 ohne das eine Patientenverlagenmg aus dem 
Untersuchungsbereich 19 des MRT 18 wahrend der gesam- 
ten Untersuchung notwendig wird. Dabei beziehen sich die 
grau unterlegten Felder auf die wesentlichen Anwendungs- 
schritte der Positioniereinrichtung 1 bzw. auf die wichtig- 
sten Vcrandcrungcn gcgcniibcr den bishcrigcn Systcmcn 
oder den zur Zeit durchgefiihrten Mammabiopsien. 

Bezugszeichenliste 

1 Positioniereinrichtung 

2 Patiententisch oder Rahmenauflage 

3 Rahmengestell 

4 Patientenauflage 

,5 Offnung(en) der Patientenauflage fur Korperteile/Objekte 
6'MR-Sende- und Empfangsspule 

7 Fixierungseinheit 

8 Fixierungselement 

9 Schlitten zur Aufnahme der Fixierungselemente 
10, 11 Antriebssystem der Fixierungselemente 

12 Fuhrungssystem fiir Werkzeug-Positioniersystem 

13 Werkzeug-Positioniersystem 

14 Medizinisches Werkzeug 

15 FUhrungselement 

16 Fiihrungen in den Fixierungselementen 

17 Locher der Fixierungselementen 

18 Magneu-esonanztomograph 

19 Untersuchungsbereich 

20 Patient(in) 

21 Mammae 

22 Zusatzgehause 

23 Computersystem 

Patentanspriiche 

1. Positioniereinrichtung fUr die Anwendung in Ma- 
gnetresonanztomographcn (MRT) zur gezielten Durch- 
fiihrung von diagnostischen und therapeutischen An- 
wendungen. wie zum Bei^iel Gewebebiopsien oder 
Laserapplikationen, an lebendigen und toten Korpertei- 
len Oder an anderen Objekten, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Positioniereinrichtung (1) gleichzeitig als 
Patientenauflage (20) verwendet werden kann, mit der 
die zu untersuchenden/behandebiden Korperteile/Ob- 
jekte in definierter Lage im Untersuchungsbereich (19) 
eines MRT (18) posilioniert und mit Hilfe eines Fixie- 
rungssystems kontroUier- und reproduzierbar ausge- 
richtet sowie stabilisiert werden konnen, so daB die, zur 
Durchfuhrung der jeweiligen Anwendung benotigten 
medizinischen Werkzeuge (14), iiber ein computerge- 
stiitztes automatisch steuerbares Werkzeug-Positio- 
niersystem (13) an dem zu untersuchenden oder thera- 
picrcndcn Korpcrtcil/Objckt ausgcrichtct und zieige- 
nau betrieben werden konnen, ohne daB eine Anderung 
der Lage zwischen dem zu untersuchenden/behandeln- 
den Korperteil/Objekt und dem MRT wahrend der ge- 
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samten Untersuchungs- oder Behandlungsdauer not- 
wendig wird. 

2. Posilioniereinrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekenn/eichner, da8 am Patiententisch (2) oder am 
bildgebenden Gerat ein auswechselbares Rahmenge- 5 
stell (3) befestigt wird, das entweder iiber Muskelarbeit 
oder uber Transporthilfsmittel zugefuhrt und iiber Fuh- 
rungselexnente, sowie form- oder kraftschlussiger Ver- 
bindungselemente ausgerichtet und in der Lage gesi- 
chert werden kann. lO 

3. Positioniereinrichtung nach Anspruch 1 und 2, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das Rahmengestell (3) der 
TVager einer Patientenauflage (4) und der Hauptkom- 
ponenten wie z. B. derPixierungseinheiten (7) unddes 
Werkzeug-Posidoniersystems (13) ist. 15 

4. Positioniereinrichtung nach Anspruch 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dafi cine Padentenauflage (4) 
mit dcm Rahmengestell (3) losbar vcibundcn und fi- 
xiert werden kann. 

5. Posidoniereinrichtung nach Anspruch 1 bis 4, da- 20 
durch gekennzeichnet, daS die Patientenauflage (4) fur 
die Aufhahme eines Patienten oder eines Objektes er- 
gonomiscb geformt und gepolstert ist. 

6. Positioniereinrichtung nach den Anspruchen 4 und 

5, dadurch gekennzeichnet, daB sich in der Patienten- 25 
auflage (4) mindestens eine, den zu untersuchenden/be- 
handelnden Korperteilen entsprechend gefomite Off 
nung(en) (5) oder Unterbrechung zura Hindurchlegen 
der Korperteile/Objekte befindet, wobei im Fall einer 
Unlersuchung/Behandlung der Mammae (21); vor- 30 
zugsweise zwei urn die Langsachse des Rahmengestel- 
les (3) symmeuisch angeordnete Offnungen, zur Auf- 
nahme beider Mammae vorhanden sind. 

7. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 1 
bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB das Rahmengestell 35 
(3) mit der Patientenauflage (4) ein offenes System bil- 
det, mit dem der Zugang zum Patienten oder zu den 
Unlersuchungsobjekten und Systemkomponenten der 
Positioniereinrichtung (1) von alien Seiten ermoglicht. 

8. Posidoniereinrichtung nach einem der Ansprtiche 1 40 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB sich inncrhalb des 
offenen Systems, zwischen der Patientenauflage (4) 
und des Patiententisches (2), ein Freiraum befindet, in 
dem die zu untersuchenden/behandelnden Kdrperteile/ 
Objekte stabilisiert, diagnostiziert und therapiert wer- 45 
den konnen. 

9. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 1 
bis 8, dadurch gekennzeichnet, daB mindestens eine, 
fiir MR-tomographische Untersuchungen benodgte 
Sende- und Hmpfangsspule (6) oder fur mammadia- so 
gnostische Untersuchungen vorzugsweise eine 
Mamma-Dcppelspule, urn die Offnung(en) (5) oder 
iiber eine Vdtiefung der Patientenauflage (4) aufge- 
nonunen werden kann, wobei nicht auszuschlieBen ist, 
daB sich die Spuie auch an anderer Position im Unter- 55 
suchungsbereich eines MRT befinden kann. 

10. Positioniereinrichtung nach einem der Ansprtk:he 
1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB fiir die Stabilisie- 
rung von Korperteilen/Objekten ein Fixierungssystem 
vorhanden ist, das aus mehreren, hauptsachlich aus vier 60 
individuell versiellbaren Fixierungseinheiten (7) be- 
steht, wobei zwei Fixierungseinheiten (7) ein Fixie- 
rungspaar bilden konnen. 

11. Positioniereinrichtung nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB jcdc Fixicrungscinhcit (7) losbar 65 
mit dem Rahmengestell (3) verbunden und zur optima- 
len Anpassung an die zu untersuchenden/behandelnden 
Korperteile/Objekte durch Drehung oder Verschiebung 



am Rahmengestell ausgerichtet werden kann. 

12. Positioniereinrichtung nach Anspruch 11, dadurch 
gekennzeichnet, daB jede Fixierungseinheit (7) iiber ei- 
nen linear gefuhrten Schlitten (9) verfugt, der minde- 
stens ein Rxierungselement (8) losbar verbindet. 

13. Positioniereinrichtung nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB sich jedes Fixierungselement (8) 
in mindestens einer deflnierten Ebene zum linear ge- 
fuhrten Schlitten (9) beflndet. 

14. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 
10 bis 13 dadurch gekennzeichnet, daB mindestens jede 
Rxieningseinheit (7) iiber ein manuell oder automa- 
tisch steuerbares Antriebssystem (10) verfiigt, mit dem 
eine stufenlose Bewegung des Fixierungselementes (8) 
in definierten Ebenen mdglich ist. 

15. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 
12 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB die Rxierungs- 
clcmcntc (8) sowohl als cbcnc Korpcr oder zur bcssc- 
ren Anpassung an Korperteile/Objekte als gekriimmte 
Kdrper ausgefuhrt sein konnen. 

16. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 
12 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB ein Referenz- 
korper vorhanden ist, der z. B. ein Fixierungselement 
(8), ein Teil des Rahmengestelles (3) oder ein Korper- 
teil/Objekt sein kann und der eine Referenzmarkierung 
enthalt, mit der eine eindeutige Lokalisation gescannter 
Korperteile/Objekte in Bezug auf die Positionierein- 
richtung (1) bzw. auf das MRT moglich ist. 

17. Positioniereinrichtung nach Anspruch 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Referenzmarkierung 

a) der Referenzkorper selbst ist, z. B. durch die 
Mischung eines Kunststoifes mit einem MR-kon- 
trastfahigen Mittel, 

b) auf Oberflachen verklebbare, steckbare oder 
andersweitig zu verbindende MR-Marker sind, 

c) ein Schlauch oder ein Schlauchsystem ist, wel- 
cher(s) sich in definierter Anordnung am oder im 
Referenzkorper befindet und ein MR-sensitives 
KonLrastmittel enthalt oder mit diesem vermischt 
ist, 

d) mit Hilfe mindestens eines dunnen Metallele- 
mentes erzeugt wird, das sich in definierter Lage 
innerhalb einer mit MR-Kontrastmittel gefiillten 
Kammer befindet, die sowohl auBerhalb am Refe- 
renzkorper sein kann oder einen Hohhraum im Re- 
ferenzkorper darstellt. 

18. Positioniereinrichtung nach einem der Anspruche 
10 bis 17, dadurch gekennzeichnet, daB die Fixierungs- 
einheiten (7) ein Kontrollsystem zur Uberpriifung des 
Kdiperteil-AnpreBdruckes enthalten, wobei minde- 
stens am Fixierungselement (8) oder am linear gefuhr- 
ten Schlitten (9) ein MeBsystem angebracht ist, mit 
dem die auf die Kdrperteile/Objekte einwirkenden Be- 
lastungen gemessen werden konnen. 

19. Positioniereinrichtung nach Anspruch 18, dadurch 
gekennzeichnet, dafi die verwendeten Mefisysteme die 
einwirkenden Belastungen iiber die Verformungen 
oder Verschiebungen der Fixierungselemente (8) mit 
Hilfe elektronischer, optischer oder mechanischer Sen- 
soren erfassen. 

20. Positioniereinrichtung nach einem der Anspruche 
1 bis 19, dadurch gekennzeichnet, daB die Fixierungs- 
einheiten (7) bzw. die Fixierungen von Korperteilen/ 
Objekten manuell und Uber ein Computersyslem (23) 
gcstcucrt bzw. kontroUicrt werden konnen. 

21. Positioniereinrichtung nach einem der Anspriiche 
12 bis 20, dadurch gekennzeichnet, daB die Fixierungs- 
elemente (8) uber Locher (17) verfiigen, die in be- 
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siimmier Anordnung senkrecht zur Normalenrichtung 
der Fixierungsflache angeordnet sind, wobei die Lo- 
cher entweder aufgrund ihrer geometrischen Ausfuh- 
rung Oder unter Zuhilfenahme von Zusatzelementen 
Fiihrungs- und Positionierfunktionen von medizini- 5 
schen Werkzeugen (14, 16) iibemehmen. 

22. Positioniereinrichiung nach Anspnich 21, dadurch 
gekennzeichnet, daB sich an einem medizinischen 
Werkzeug (14) mindcsicns cin FUhrungselement (15) 
zum Fiihien von z. B. Biopsicnadeln oder Laserappli- to 
katoren befindet, das in die Locher (17) der Fixierungs- 
elemente (8) fonii- oder reibschliissig eingesetzt war- 
den kann, wodurch eine zwangsgefuhrte Ausrichtung 
des medizinischen Werkzeuges iiber die Fixierungsele- 
mente (8) moglich ist. 15 

23. Positioniereinrichiung nach Einspruch 22, dadurch 
gekennzeichnet, daB das iiicdizinischc Werkzeug (14) 
cin System ist, welches die lininahnie von Probcn aus 
Korperteiien/Objekicn odor die ge/.iche Anwendung 
von therapeutischen Insirunicnten- oder Applikatoren 20 
ermoglicht. 

24. Positioniereinrichiung nach cincin der Anspriiche 
1 bis 23, dadurch gekcnn/eichnci, daB das niedizini- 
sche Werkzeug (14) von cincm Wcrkzcug-Posilionier- 
systeiii (13) gelragen und von diesctn ausgcrichtel wer- 25 
den. 

25. Positioniereinrichiung nach Anspruch 24, dadurch 
gekennzeichnet, daB zwischen dem medizinischen 
Werkzeug (14) und dem Werkzeug-Posiiioniersystem 
(13) eine losbare Verbindung besteht. 30 

26. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 
1 bis 25, dadurch gekennzeichnet, daB das Wericzeug- 
Positioniersystem (13) z. B. mil Hilfe eines Schienen- 
cxier Rollensystems von mindestens zwei Seiten in die 
Positioniereinrichiung (1) manuell oder automatisch 35 
zugefuhrt und innerhalb deser auch ausgerichtet sowie 
fixiert werden kann. 

27. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 
24 bis 26, dadurch gekennzeichnet, daB das Werkzeug- 
Positioniersystem (13) liber MR-kompatible rotatori- 40 
sche und/oder translatorische Antriebskomponenten 
verfiigt, die sowohl manuell als auch automatisch be- 
Irieben werden konnen. 

28. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 
27, dadurch gekennzeichnet, daB die MR-kompatiblen 45 
Antriebskomponenten elektrische, mechanische oder 
fluidische Systeme, wie z. B. Piezoaktuatoren oder 
pneumatische Antriebe sind. 

29. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 

1 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daB die Ermittlung 50 
und Darstellung der, fiir die Diagnostik und Therapie 
relevanten Zielkoordinaten, wie auch der automatische 
Betrieb des Weriaseug-Positioniersystems (13), lechne- 
risch uber ein Computersystem (23) erfolgt, das sich 
sowohl extern als auch an der Positioniereinrichiung 55 
(1) befinden kann. 

30. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 
1 bis 29, dadurch gekennzeichnet, daB ein Zusatzge- 
hause (22) zur zusatzlichen Lagerung von Korpertei- 
len/Objekten existiert, welches sich mit dem Rahmen- 60 
gestell (3) Oder dem bildgebenden Gerat (MKT) losbar 
verbinden laBt und gleichzeitig Bauelcmente der Posi- 
tioniereinrichiung (1) integrieren kann. 

31. Positioniereinrichiung nach Anspruch I bis 29, da- 
durch gekennzeichnet, daB ausschlicBHch MR-kompa- 65 
tible Materialien verwendet werden, die nichl- oder 
nieder-magnetisch sind bzw. keine oder nur geringe 
magnetische Suszeptibilitaten aufweisen, die 
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a) insbesonders aus Kunstsioffen wie z. B. PA, 
POM, PTFE, PMMA, PEEK, oder Faserverbund- 
werkstoffen wie z. B. GFK, CFK oder silikonarti- 
gen Werkstoffen bestehen, 

b) insbesonders aus Metallen Oder Metallegierun- 
gen wie z. B, Aluminium, Kupfer, Silber. Gold, 
Tantal. Nickel, MolybdSn oder litan bestehen, 

c) insbesondere aus Glasem oder keramischen 
Werkstoffen wie z. B. Glaskeramik oder Alumini- 
umoxid bestehen, 

d) insbesonders aus Nalur- und Schichtholzem 
bestehen. 

32. Positioniereinrichiung nach Anspruch 1 bis 3 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die verwendeten Materia- 
lien mindestens desinfizierbar und die Materialien, die 
mit dem zu untersuchenden/behandelnden Korperteil/ 
Objekt direkt in Kontakt stehen, biokompatibel sind. 

33. Positioniereinrichiung nach cincm der Anspriiche 
1 bis 32, dadurch gekennzeichnet, daB samtliche Kom- 
ponenten der Positioniereinrichiung (1) wahrend der 
gesamten Untersuchung/Behandlung im bildgebenden 
Gerat (MRT) eingesetzt und betrieben werden konnen. 

34. Positioniereinrichiung nach einem der Anspriiche 
1 bis 33, dadurch gekennzeichnet daB die Positionier- 
einrichiung (1) sowohl in geschlossenen als auch in of- 
fenen MRT, sowie auch in anderen Bereichen und bild- 
gebenden Systemen Anwendung finden kann. 
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